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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺳﻤﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت و زا ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ دارايﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ : ﻣﻘﺪﻣﻪ     
وﺟﻮد ﻣﻮاد زاﺋﺪ . دﻫﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در را ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺎﯾﺮ و ﺎرﮐﻨﺎنﮐ ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﻼﻣﺖ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف از اﯾﻦ .ﻫﺎ اﺳﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺻﻮﻟﯽ آن
  .ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﯽ0931 ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻮﭼﮏ   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن3 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ و 2ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺑﺘﺪا ﺗﻔﮑﯿﮏ و ﺗﻮزﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ درﺻﺪ .  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ0931ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﺷﻬﺮ
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ. ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ  زاﺋﺪات ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ آن
  . ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ    و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن4/5ﻫﺎي ﺑﺰرگ   ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
آوري  ﺳﺎزي و ﺟﻤﻊ ﻫﺎي ذﺧﯿﺮه ﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘ. ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻮد  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ4/78
 37 و  درﺻﺪ37ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ،   و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ001 و  درﺻﺪ19/5ﻫﺎي ﺑﺰرگ،   ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و 1 ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻋﺪم .  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪدرﺻﺪ
  .ﻧﻤﻮد ﺗﺎﯾﯿﺪ 4ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ 
ﻫﺎي  داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي      
ﺳﻄﺢ .  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد1/57ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ  ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ . ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﺘﺎنآوري ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي و ﺟﻤﻊ
  .ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي )OHW(از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ      
ﯾﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ، اﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻓﺮ
  درﻣﺎن، اﯾﻤﻦ ﺳﺎزي ﺑﺸﺮ ﯾﺎ ﺣﯿﻮان، ﮐﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯾﺎ ﺗﺴﺖ
اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ
 ﺎ دﯾﮕﺮ ﻇﺮوف ﺷﯿﺸﻪﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﯾ ﻫﺎي ﺧﻮن، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﯿﺴﻪ
ﻫﺎ، ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﻮزن   ي ﺑﻮده ﺑﻠﮑﻪ دﺳﺘﮑﺶ ا
 ﮐﺸﺖ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و اﻋﻀﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ    ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺳﺎل.(1)،ﮔﺮدد 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد و ﺗﻨﻮع زﯾﺎد ﻣﺮاﮐﺰ 
ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ . اﺳﺖدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ اﻧﺪازه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ  در ﻃﯽ ﺳﺎل. (3،2)،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ 
اد ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺖ و ﻧﺴﺞ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه، ﻣﻮ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺎذب، زاﺋﺪات ﭘﺎﺗﻮژﻧﯽ و ﻣﻮاد  ﻣﺼﺮف ﺷﺪه، ﮐﺘﺎن
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و داروﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻣﻮاد ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه اﯾﻦ 
  (3).ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ زاﺋﺪات ﻪ ﺘﺎﻧﯽ ﺑﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳ      
. ﺷﻮﻧﺪ  ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ و زاﺋﺪات وﯾﮋه و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﺪي ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ  ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿ درﺻﺪ09 ﺗﺎ 57ﺣﺪود 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﻏﯿﺮ
ﻫﺎ را ﺑﺎ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺟﻤﻊ آوري و  ﺗﻮان آن ﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺎﻧﺪه را   از ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻗﯽ درﺻﺪ52 ﺗﺎ 01. (2)،دﻓﻊ ﻧﻤﻮد
ﭘﺎﺗﻮژﻧﯿﮏ، ژﻧﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ، داروﺋﯽ، ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ،  زاﺋﺪاﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻮاد
ﺳﻤﯽ و رادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
زﯾﺎدي را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن و ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ در ﭘﯽ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ در ﺗﺠﻬﯿﺰات . (4)،دارﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮوزه درﺻﺪ زﯾﺎدي از اﯾﻦ ﻣﻮاد را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻫﺮ 
 ﻋﺪم ﺗﺠﺰﯾﻪ .دو دﺳﺘﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
دﯾﮕﺮ از ﻣﺸﮑﻼت  ﭘﺬﯾﺮي زﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ ﯾﮑﯽ
  (5).ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رودﻪ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑ
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺧﻄﺮزاﯾﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮاي        
دﻓﻊ . (6)،ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ،   ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ آﺳﯿﺐ
ﻪ  و اﯾﺪز را ﺑBﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﯽ، ﺗﯿﻔﻮﺋﯿﺪ، ﮐﻠﺮا، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
  (5).دﻧﺒﺎل دارد
ﻨﺘﺮل و  ﮐﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺻﻮﻟﯽ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ       
ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ، ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ 
ﻧﻘﻞ، ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي و دﻓﻊ اﯾﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ را  آوري و ﺣﻤﻞ و
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (7،6)،ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
و ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ روي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﯾﺮان 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ . (9،8)،ﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺟﻬ
ﺷﯿﺮاز، ﺧﻮزﺳﺘﺎن، رﺷﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اراك، ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﺳﻤﻨﺎن 
ﺗﻮﺟﻪ اﺻﻠﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ . (01-31)،اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻫﺎ  ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي آن
ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
 17/44 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در روز اﺳﺖ، از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 4/54ﺗﺨﺖ 
 0/67ﻋﻔﻮﻧﯽ و   درﺻﺪ72/8 ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ، درﺻﺪ
ﺑﺮ . (41)، را ﻣﻮاد ﺑﺮﻧﺪه و ﻧﻮك ﺗﯿﺰ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪدرﺻﺪ
اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، اﻧﺪازه و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﺑﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در 
ن  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در روز و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ0/64ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ . (51)، ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در روز ﺑﻮد0/15ﮐﻮﭼﮏ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻧﻈﯿﺮ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﻧﯿﺰ در 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺗﺎﺑﻊ اﻧﺪازه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان داراي 
ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي  اﺗﻮﮐﻼو ﯾﺎ ﻫﯿﺪروﮐﻼو ﺑﺮاي ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در . (61)،ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮه ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري اﻧﺪازه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ روي 
ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
رو ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ  اﺳﺖ از اﯾﻦ
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﯽ ﻣﻨﺨﺐ  ﺑﺰرگ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ و
  .   ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ       
ﻪ ﺑﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده و ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
 3و ( 2و  1ﮐﺪﻫﺎي ) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ2در ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در دوﻟﺘﯽ ( 5و  4، 3ﮐﺪﻫﺎي )ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ
ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  .ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار0931ﺳﺎل 
ﮐﻤﯿﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي، ﻣﯿﺰان : ﺘﻤﻞ ﺑﺮﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻣﺸ
 ﺑﯽ  ﺟﺪاﺳﺎزي، ﻧﺤﻮه ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي، وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻤﻊ آوري، ﻧﺤﻮه
ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي، اﻧﺘﻘﺎل و دﻓﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ




ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ و درﺻﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و       
. ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ دﻗﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
 ﻫﺮ ﻣﺎه ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 0931 ﻣﺎه از ﺳﺎل 21ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺪﯾﻦ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﻪ ﺑ
  در ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﺮ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ . ﻧﻤﻮﻧﻪ دو ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در 
ﺣﺎل   ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻧﺎﻣﻪ
 ﭘﺲ از ﺑﻮﻣﯽ ﺳﺎزي و ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و (1002ﺳﺎل )ﺗﻮﺳﻌﻪ
در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت . (81،71)، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪرواﯾﯽ
ﺳﺎزي و دﻓﻊ  ﺟﺪاﺳﺎزي، ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ آوري، ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪات 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و  ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﺪﮔﺬاري 
اﻧﺠﺎم   61.lov SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺷﺪ و 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪlecxEو ﺑﺮاي رﺳﻢ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ از ﻣﺤﯿﻂ 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ذﺧﯿﺮه      
 5ﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ آوري و ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در اﯾﻦ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮ اﺳﺎس روال ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮﺳﺶ
اي ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷﺪه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
( ﺪ درﺻ001 )1اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺳﻮاﻻت در ﻫﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺳﭙﺲ ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﺳﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ 1 ﺗﺎ 0/9ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮب ﺑﯿﻦ 
 0/7ﮐﻤﺘﺮ از   و ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ،0/7 ﺗﺎ 0/9ﺑﯿﻦ 
  (91،71.)ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧﻄﺮ       
  ﺑﯽ ﺧﻄﺮﻋﻔﻮﻧﯽ دو ﻫﺪف اﺻﻠﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺣﺮارت ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻤﯽ و وزﻧﯽ 
ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزدﯾﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺣﺮارﺗﯽ ﺑﺎ دﻣﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻃﺒﻖ . ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
ﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎه دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ
ﻫﺎ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺣﺎوي اﺳﭙﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺌﺎروﺗﺮﻣﻮﻓﯿﻠﻮس اﺳﺘﻔﺎده 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺎﺧﺺ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻃﺒﻖ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎزﻧﺪه، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
ﺳﺎزي ﻗﺮار  ﺘﻠﻒ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧﻄﺮاﻓﻘﯽ در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨ
داده ﺷﺪ و در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل 
ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻤﯽ و وزﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ . ﮔﺮدﯾﺪ
آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺣﺠﻤﯽ و وزﻧﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻠﯿﺎت 
  . ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎ     
 اراﺋﻪ 1  ﺷﻤﺎرهﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮐﻞ در ﺟﺪول
اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 3933  yad /gk)ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي
 و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 2 ﺗﺨﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﺪ 0001ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  (061  yad /gk)ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي
  .  اﺳﺖ4 ﺗﺨﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﺪ 05ﮐﻮﭼﮏ 
ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮐﻞ در ﻫﺮ       
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﯾﮏ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل در ﻧﻤﻮدار ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار  ﺑﺮ.  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ1 ﺷﻤﺎره
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
 /gk )3 ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﮐﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ
( 2/45  yad/gk )5و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﮐﺪ ( 7/5 yad
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ازاي  ﻫﻢ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 yad/gk )1ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﮐﺪ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ( 2/50
/ 50 yad /gk )5ﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﮐﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ( 1
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن       
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو ﻧﻮع ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي در 
ﻣﺤﻞ و ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﻣﻮﻗﺖ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ وﺟﻮد 
ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي در ﻣﺤﻞ در واﻗﻊ ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ . دارد
ﺎي زرد رﻧﮓ در ﮐﺎﻧﺘﯿﻨﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻞ داﺧﻞ ﮐﯿﺴﻪ ﻫ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﻣﻮﻗﺖ از ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺳﺖ در
ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﻣﺮﮐﺰي در زﯾﺮزﻣﯿﻦ و ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ درب 
درﺻﺪ ﮐﺎﻧﺘﯿﻨﺮﻫﺎي . ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺎوي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ در ﻧﻤﻮدار 
  .اﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه 2 ﺷﻤﺎره
 درﺻﺪ 34، 2  ﺷﻤﺎرهاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﻮدار ﺑﺮ      
 75ﮐﺎﻧﺘﯿﻨﺮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎوي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در .  ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻤﻊ آوري و 
ﻧﻘﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺣﻤﻞ و
ﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﺤﻞ ﺑ ﺟﺎ( 1. اﺳﺖ
ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي اوﻟﯿﻪ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ 
اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﻣﺤﻞ ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ( 2ﭼﺮخ دﺳﺘﯽ و 
ﺳﻄﺢ .  ﻣﻮﺗﻮري ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻪ ﻣﺤﻞ دﻓﻦ ﺗﻮﺳﻂ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ
  ﺣﺴﻨﻌﻠﯽ اﺻﻐﺮﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران-ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﻣﻨﺘﺨﺐ  ﺑﺰرگ   در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ و ﻣﻮاد ﺟﺎﻣﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
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آوري و ﺟﺪاﺳﺎزي   ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ
ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه  3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در
  .اﺳﺖ
، ﺳﻄﺢ 3  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﻧﻤﻮدار      
آوري و ﺟﺪاﺳﺎزي  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ  ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺧﻮب و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
( 4)ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﮐﺪ( 5 و 3)ﺑﺎ ﮐﺪﻫﺎي
   .ﺿﻌﯿﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﺎزي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ـﺳ ﻄﺮـﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧـﻧﻮع ﺗﺠ      
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
.  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2 ﺎرهـ ﺷﻤﺟﺪولﻫﺎ در  ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ آن
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي 
 و  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ 1ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﮐﺪ 
ﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﯾﺪ ﻋﺪم ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي  ﻣﺜﺒﺖ ﺑ4ﮐﺪ 
  .ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وزن و ﺣﺠﻢ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
درﺻﺪ . ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺎﻫﺶ وزﻧﯽ و ﺣﺠﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي در 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت . ﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷ4 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار 
اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ وزﻧﯽ و ﺣﺠﻤﯽ در 
 ﺑﻪ 1ﺗﺠﻬﯿﺰات اﺗﻮﮐﻼو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﮐﺪ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ﻫﻢ. ﺑﻮد درﺻﺪ 23 ﺗﺎ 7ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ وزﻧﯽ و ﺣﺠﻤﯽ از ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺣﺮارت ﺧﺸﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻪ ﺑ درﺻﺪ 58 ﺗﺎ 15 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 5ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﮐﺪ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻠﯿﻪ ـﺪه از ﮐـﺴﺖ آﻣـدﻪ ﺎت ﺑـﻼﻋـﺎس اﻃـﺑﺮ اﺳ      
ﻄﺮ ـﺪﻫﺎي ﺑﯽ ﺧـﻤﺎﻧـﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺴـﺎي ﻣﻮرد ﻣـﺘﺎن ﻫـﻤﺎرﺳـﺑﯿ
ﻤﻊ آوري ـﻮﺗﻮري ﺟـﻠﯿﻪ ﻣـﻂ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘـﺎﯾﺖ ﺗﻮﺳـﺪه در ﻧﻬـﺷ
  .ﺪﻧﺪـﻘﻞ ﻣﯽ ﺷـﻨﺘـﺮﯾﺰك ﻣـﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺤﻞ دﻓﻦ ﮐﻬ
  
























 (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز)ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   اﻧﻮاع زﺑﺎﻟﻪ.1 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي
  yad /gk
ﻫﺎي اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺗﺨﺖ  ﮐﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ در روز
 ﮐﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ
  2342  779/28  5541 774 716 1
  3933  299  1042 078 0001 2
  057  091  065 001 001 3
  061  95/5  001/5 53 05 4
  452  501  941 001 021 5









































  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﺑﺮ روي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽﺗﺎﺛﯿﺮ-2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﮐﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺳﺎزي ﻧﻮع ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯽ ﺧﻄﺮ  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
  1  اﺗﻮﮐﻼو  ﻣﺜﺒﺖ
  2  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﺮارت ﺧﺸﮏ  ﻣﻨﻔﯽ
  3  ﺧﺮدﮐﻦ-اﺗﻮﮐﻼو  ﻣﻨﻔﯽ
  4  ﻫﯿﺪروﮐﻼو  ﻣﺜﺒﺖ
  5  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﺮارت ﺧﺸﮏ  ﻣﻨﻔﯽ


















 ﺳﺎزي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺣﺠﻢ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺧﻄﺮ. 4  ﺷﻤﺎرهﻤﻮدارﻧ
 
   ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن       
ﺗﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگ
اﯾﻦ . ﺗﺨﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻣﻮﺿﻮع ﺿﺮورت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
 . ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺰرگ
ﻟﯿﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻣﯿﺰان ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮ     
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ آﻣﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺪا از ﺑﺰرﮔﯽ و ﮐﻮﭼﮑﯽ ﻫﺮ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ را در ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺗﺮي را ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ  اﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
. ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ 4/27ﺣﺪود 
ﻫﺎي  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 8002ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 4/85ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،
.  ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮد،(81)،(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻪ 
( 2/45 yad/gk) 5و ﮐﺪ ( 7/5 yad/gk) 3ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﮐﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﺪاد ﺑ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ر اﯾﻦ ﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ دـﯽ و ﮐﻮﭼـﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺰرﮔـﮔ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻘﯿﻖ ﻧﻘﺸﯽ در ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖـﺗﺤ
 01 ﺑﺮ روي 9002ﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﯽ ﭘﻮر و ﻣﺴﺎﻓﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل ـﻣﻄ
ﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ـﺑﯿﻤﺎرﺳ
  ﺳﺮاﻧﻪ 
ﺷﻬﺮﯾﺎر، )ﻫﺎي  ن ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( اﻣﯿﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﯿﻦ و ﺷﻤﺲ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ( ﺷﻬﺪا و اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺑﯿﻤ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﯾﺎ دوﻟﺘﯽ ﺑﻮدن و 
ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در آن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺴﮑﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل . (2)،داده ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﻧﺸﺎن 4002
 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 8/520ﻫﺎ  داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در آن
اﯾﻦ آﻣﺎر از ﺳﺮاﻧﻪ . (41)،ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز اﺳﺖ
ﺑﺎ . ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﮐﺸﻮر ﻟﯿﺒﯽ ﺑﺮ روي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺮاﻧﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪي در اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ (  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز1/3)ﮐﺸﻮر
. (7)،ﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑ
، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي 9002ﻓﺮزادﮐﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﯽ 8ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را در 
 ﺗﺎ 2/5ﻫﺎ ﺑﯿﻦ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻧﺮخ زﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . (91)،ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز ﺑﻮد 3/1
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﺴﮕﺮﯾﺎن در ﺷﯿﺮاز و ﻋﻤﻮﯾﯽ در ﺑﺎﺑﻞ 
  ﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ، ﭘ




ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ 
اﻓﺮاد، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻧﻮع 
  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮدم و دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ ﺧﺼﻮﺻﯽ 
   (91،51،41.)ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻧﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮ      
 و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 1ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﮐﺪ 
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ5ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﮐﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ اﻋﺪاد ﺑ
ﻧﻘﺸﯽ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﯽ و ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺎزﻣﺎن . در ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺪارد
 ﺗﺎ 01ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در
 زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ  درﺻﺪ51
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در . (02)،ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 14 ﺗﺎ 52در ﻣﺤﺪوده 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ   ﻫﻢ،(12)، در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪabgidedA
، (81)،، ﻣﻨﻮري(51)،، ﻋﻤﻮﺋﯽ(2)،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻘﯽ ﭘﻮر
ﺧﻮاﻧﯽ   ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ،(22)، و ﭘﺮﻧﺪه،(41)،ﻋﺴﮑﺮﯾﺎن
ﻋﻔﻮﻧﯽ در داﺷﺖ و ﺣﺎﮐﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﺸﻮر را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﻋﺪم ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﯽ از ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ در اﯾﻦ 
 (51،41، 32-52.)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺎي ـﺘﻢ ﻫـﺴـﯿـﺘﯽ ﺳـﺪاﺷـﺢ ﺑﻬـﻄـﻤﻮع ﺳـﺠـدر ﻣ      
  ﺘﺎنـﻤﺎرﺳـﯿـﺎزي در ﺑـﺪاﺳـآوري و ﺟ  ﻤﻊـ ﺟﺎزي،ـﯿﺮه ﺳـذﺧ
 04)ﮏـﻮﭼــﻫﺎي ﮐ  ﺘﺎنـﻤﺎرﺳـﻮب و در ﺑﯿـﺰرگ ﺧـﻫﺎي ﺑ
اﯾﻦ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ(  درﺻﺪ02)ﯿﻒـﻌـﻂ و ﺿـﺘﻮﺳـﻣ( ﺪـدرﺻ
ﺎزي ـﯿﺮه ﺳـﺘﻢ ﻫﺎي ذﺧـﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺳﯿﺴـﺮﯾـﺎﮐﯽ از ﻣﺪﯾـاﻣﺮ ﺣ
 . ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺎي ﺑﺰرگـﺘﺎن ﻫـﻤﺎرﺳـﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿـﺘﻘﺎل ﭘﺴـو اﻧ
ﻮاﻧﯿﻦ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻠﺰم ﻃﺒﻖ ﻗ      
ﻫﺴﺘﻨﺪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺧﻮد را ﻗﺒﻞ از دﻓﻊ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي 
 زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭘﺲ (.62،91)،ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ دﻓﻦ  از ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد. ﮐﻬﺮﯾﺮك ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
و ( 1 ﮐﺪ)ﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ . ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﻧﺸﺪه اﻧﺪ( 4 ﮐﺪ)ﮐﻮﭼﮏ
واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﯽ و ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و  ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
ﺳﺎز ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ آن ﺑﻮده و  ﻫﺎي ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺧﺮاﺑﯽ دﺳﺘﮕﺎه
ﺮ دو ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻫ
 .ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺧﺮوﺟﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ      
ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺳﺎزي وزﻧﯽ و ﺣﺠﻤﯽ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
 و ﺗﺠﻬﯿﺰات 1ﺗﺠﻬﯿﺰات اﺗﻮﮐﻼو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﮐﺪ 
.  اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ5ﺎ ﮐﺪ ﺣﺮارت ﺧﺸﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﺳﺎزي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ
در ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رﻓﺘﻪ و ﺑﺰرﮔﯽ و ﮐﻮﭼﮑﯽ 
  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻘﺸﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 از  ﮐﻪﻨﺪـﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻧﻮﯾ      
ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺤﺘﺮم ﺘﺮم درﻣﺎن و ـﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤ
ي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺘﺎنـﻤﺎرﺳـﺑﯿ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤﮑﺎري را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ و 
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Abstract 
Introduction: Hospital waste contains micr-
obial agents and chemical compounds whi-
ch are toxic and dangerous for health of 
patients, personnel and clients. Due to the 
presence of hazardous and infectious mat-
erials in the hospital waste, appropriate ma-
nagement of them is a mandatory. The aim 
of this study was to compare the waste m-
anagement system in small and large 
hospitals of Tehran city in 2012. 
 
Materials & Methods: In this descriptive 
and cross-sectional study the solid waste m-
anagement in two large and three small 
hospitals of Tehran city in 2012 were com-
pared. Initially, hospital wastes were segre-
gated and weighted and then the percentage 
of infectious and non-infectious wastes was 
determined. According to the world health 
organization questionnaire status of hospital 
waste management were evaluated in these 
hospitals. 
 
Findings: Average of generated waste per 
day was 4.5 kg for every active bed in large 
hospitals and 4.87 in small hospitals. The 
level of Health for waste storage and co-
llection systems were 91.5% and 100% in 
large hospitals and 73% in small hospitals, 
respectively. Biological indices showed that 
waste disposing scores were 1 and 4 in lar-
ge and small hospitals, respectively.  
 
Discussion & Conclusion: There was no 
significant difference between the amount 
of generated waste in small and large hos-
pitals, however the amount of infectious 
wastes were 1.75 times greater in small ho- 
spitals than in large ones. The level of 
Health for waste storage and collection sys-
tems was significantly higher in large 
hospitals. Hospital waste management sta-
tus was much better in large hospitals than 
in small hospitals. 
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